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POVZETEK 
Teoretična izhodišča: Osteoporoza je opredeljena kot bolezen okostja, za katero je 
značilna zmanjšana trdnost kosti. Delež starejših ljudi strmo narašča, zato se tudi 
osteoporoza vse pogosteje pojavlja in s tem je posledično povečano tveganje za zlome. 
Lahko bi rekli, da je osteoporoza najbolj razširjena presnovna bolezen kosti in postaja eden 
glavnih svetovnih zdravstvenih in socialno-ekonomskih problemov. 
Namen in cilji: Z diplomskim delom smo želeli predstaviti osteoporozo kot bolezen, ki 
prizadene ostarelo osebo. Z anketiranjem smo želeli ugotoviti, v kolikšni meri so 
oskrbovanci, bivajoči v Domu upokojencev Postojna ter v Zavodu Talita Kum, seznanjeni 
s preprečevanjem nastanka te bolezni in kakšen je njihov življenjski slog v primerjavi z 
dejavniki tveganja za razvoj osteoporoze.  
Metoda dela: Pri zbiranju podatkov smo uporabili deskriptivno metodo dela. Izdelali smo 
anketni vprašalnik ter ga razdelili med starostnike dveh domov starejših občanov v 
Postojni. Vprašanja so bila pretežno zaprtega tipa, kar pomeni, da so bili odgovori že 
vnaprej dani.  
Rezultati: Rezultati so pokazali, da starostniki obeh domov starejših občanov v Postojni 
relativno dobro poznajo osteoporozo in njene simptome, čeprav sami menijo, da je njihovo 
poznavanje bolezni bolj slabo (56 %) oz. srednje dobro (30 %). Iz rezultatov je razvidno, 
da večina starostnikov (60 %) meni, da gibanje bistveno pripomore k načinu zdravega 
življenja ter da je jemanje vitamina D in kalcija ključnega pomena pri zdravljenju 
osteoporoze (64 %). Zavedajo se (52 %) škodljivosti razvad, kot so kajenje, kava in pitje 
alkohola, za katera so označili, da veliko prispevajo k (ne) zdravemu življenjskemu slogu.  
Diskusija in zaključki: Ugotovili smo, da so oskrbovanci relativno dobro seznanjeni z 
osteoporozo in dejavniki tveganja, vendar so pri prakticiranju zdravega življenjskega sloga 
velikokrat omejeni s težavami, ki jih prinaša starost. Pri tem jih velikokrat omejuje tudi 
odločitev, da nekaterih škodljivih navad niso pripravljeni opustiti. Starostniki obeh domov 
bi morali ob upoštevanju svojih trenutnih zmožnosti gibanju namenjati več pozornosti, 
poleg tega pa nekaj samodiscipline v omejevanju škodljivih navad.  
 
Ključne besede: starostnik, osteoporoza, življenjski slog. 
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ABSTRACT 
Theoretical background: Osteoporosis is defined as a skeletal disease which is 
characterized by reduced bone strength. The proportion of older people is rapidly 
increasing, and therefore osteoporosis and risk of fracture occurs more frequently. 
Osteoporosis is one of the most common metabolic bone diseases and has become one of 
the world's major health and socio-economic problems.  
Aims and objectives: In this thesis we introduce osteoporosis as a disease that affects 
elderly people. The survey was conducted to determine the extent to which the residents 
living in a Retirement Home in Postojna and the Institute Talita Kum understand how to 
prevent this disease from occurring and how their lifestyle is compared to the risk factors 
for developing osteoporosis.  
Methods: When collecting data, we used the descriptive method. We developed a 
questionnaire and distributed it among the residents of the two nursing homes in Postojna. 
The questions were mostly closed type, meaning that the answers were given in advance. 
Results: The results showed that in both nursing homes for the elderly in Postojna, 
residents have relatively good knowledge of osteoporosis and it is symptoms, even if they 
believe that their knowledge of the disease is poor (56%) or medium (30 %). The results 
show that the majority of the residents (60%) believe that physical activity significantly 
contributes to a healthy way of life, and that vitamin D and calcium are crucial in treating 
osteoporosis (64%). They are aware (52%) that damaging habits such as smoking, coffee 
and alcohol contribute to an (un) healthy lifestyle.  
Discussion and conclusions: We have found that people in care facilities are relatively 
well informed about the risk factors for osteoporosis, but in practicing a healthy lifestyle 
are often limited by the difficulties that age brings. They often get restricted by their own 
decision to indulge in certain harmful habits. Elderly in both nursing homes would need to 
devote more attention to the increased physical activity, taking their current capabilities 
into account, as well as show some more self-discipline in limiting harmful habits. 
Keywords: elderly, osteoporosis, lifestyle. 
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1 UVOD 
Staranje je proces, ki je po eni strani genetsko pogojen od rojstva dalje, po drugi strani pa 
je posledica vseh mogočih zunanjih vplivov (1). Po obdobju otroštva in zrelosti nastopi 
starost, tako imenovano tretje življenjsko obdobje. Po priporočilih Svetovne zdravstvene 
organizacije Cijan in Cijan (1) navajata, da starost nastopi po 60. letu življenja, v 
geriatričnih raziskavah pa se ta spodnja meja pogosto dvigne na 65 let. V sodobnih 
razmerah starost postaja geriatrični problem šele po 75. letu življenja, ko mnogi ostareli 
postanejo odvisni od tuje nege in pomoči (1). 
Staranje ni bolezen, je pa pokazatelj seštevka napačnih in pravilnih odločitev, ki jih 
sprejemamo iz dneva v dan. Nekateri vzorci, po katerih delujemo že od malih nog, naš 
način odzivanja, naše prehranjevalne navade, odnos do lastnega telesa in podobno – vse to 
oblikuje in materializira tudi naše fizično telo (2). 
Starostnika je običajno mogoče prepoznati že po videzu njegove kože, las, hitrosti gibanja, 
načinu hoje, položaju telesa ter stopnji izgubljene vitalnosti (1). To se predvsem nanaša na 
tiste dejavnike, ki sodijo med biološke vidike staranja in na tiste telesne značilnosti starega 
človeka, ki so posledica dednih lastnosti in vpliva določenih zunanjih dejavnikov npr. 
vplivov življenjskega in delovnega okolja. Iz vsega tega izhaja določeno zdravstveno 
stanje ter število zdravstvenih težav oz. bolezni kakor tudi stopnja, do katere je ohranjena 
življenjska in delovna zmožnost vsakega človeka (1). 
Delež starejših ljudi strmo narašča, zato se tudi osteoporoza pojavlja vse pogosteje. Ker 
osteoporoza postaja zaradi osteoporotičnih zlomov eden glavnih zdravstvenih problemov 
razvitih družb, lahko resno vpliva na kakovost življenja posameznika. Namen diplomske 
naloge je bil predvsem zaradi aktualne problematike preučiti, koliko starostnikov je 
seznanjenih s pojmom osteoporoza, hkrati pa raziskati, kakšen je njihov življenjski slog v 
primerjavi z dejavniki tveganja za razvoj te bolezni. 
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2 TEORETIČNA IZHODIŠČA - OSTEOPOROZA 
Osteoporoza je sistemska skeletna bolezen, za katero je značilna povečana lomljivost kosti, 
zmanjšanje kostne mase pod določeno mejo in posledično zmanjšanje čvrstosti kosti (3,4). 
Zaradi podaljševanja življenjske dobe postaja vse pomembnejši zdravstveni problem zaradi 
naraščanja pogostosti (3). Svetovna zdravstvena organizacija je opredelila osteoporozo na 
podlagi merjenja mineralne kostne gostote za 2,5 ali več standardne deviacije od največje 
kostne gostote v zgodnji odrasli dobi, upoštevajoč spol in raso (Preglednica 1). Kadar je 
standardna deviacija med 1 in 2,5, govorimo o osteopeniji (5). 
Preglednica 1: Opredelitev osteoporoze po merilih Svetovne Zdravstvene organizacije (5) 





T – vrednost ≥ -1 
-2,5 < T vrednost < -1 
T- vrednost < - 2,5 
Osteoporoza z zlomom (ali zlomi) 
T – vrednost = standardna deviacija od normalne za mlade, zdrave. 
2.1 Osteoporoza pri starostnikih 
Staranje je neizogiben proces, ki ga žal ne moremo zaustaviti. Povzroča spremembe 
sestave ter delovanja raznih celic in organov, tudi mišično-skeletnega gibalnega sistema. 
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Na hitrost staranja in pojavljanja težav poleg številnih drugih dejavnikov zelo vpliva 
posameznikov življenjski slog (6,1). 
S staranjem populacije je tudi pri nas vse več starostnikov z zlomi zaradi krhkih kosti. 
Vzrok zanje je pri večini na videz nenevaren padec, pogoj pa osteoporoza, ki je večinoma 
tiha sistemska presnovna kostna bolezen. Nanjo nas pogosto opozori šele zlom na 
značilnem mestu, ki se zgodi zaradi delovanja majhne zunanje sile, kot je padec med hojo 
po ravnem (7). V zgodnjem stadiju osteoporoze prihaja do zloma v zapestju, najpogostejši 
je zlom hrbteničnega vretenca, ki ostane pogosto neprepoznan, vendar starostnika najbolj 
prizadene zlom kolka (7,1). 
V Sloveniji živi okoli 2 milijona prebivalcev, od tega jih je že več kot 30 % starejših od 50 
let, tudi delež prebivalcev starejših od 65 let narašča. Pri nas je osteoporoza prisotna pri 
vsaki 3 ženski po 60. letu starosti, za zdravljenje pa je potrebna diagnoza, ki je prepogosto 
prepozna, zato so učinki zdravljenja slabši, kot bi bili ob pravočasnem začetku zdravljenja. 
Še hujše posledice pa lahko sledijo zlomu kolka, ki ga po podatkih utrpi vsaka peta ženska 
po 50. letu (8). 
2.2 Osteoporoza z vidika pogostosti in posledic 
Osteoporoza je najpogostejša presnovna bolezen kosti, za katero je značilen upad 
mineralne kostne gostote (9). Ocenjujemo, da ima do 80. leta starosti vsaka tretja ženska 
oziroma vsak šesti moški zlom kosti (Slika 2). Več kot polovica žensk in približno tretjina 
moških vsaj enkrat v življenju utrpi zlom zaradi osteoporoze (10). 
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Slika 1: Zgradba kosti (4) 
Tipični osteoporozni zlomi so: zlom zapestja, vretenc in kolka. Razporejeni so glede na 
starost in njihovo število strmo narašča po 75. letu (5). Zlomi zapestja se pojavljajo med 
50. in 60. letom, zlomi vretenc med 60. in 70. letom in zlomi kolka po 70. letu starosti. 
Največ je zlomov vretenc, medtem ko so po odstotkih zlomi zapestja in kolka približno 
enako zastopani (5). 
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2.3 Etiopatogeneza osteoporoze 
Natančen vzrok osteoporoze ni znan, dobro pa poznamo proces, ki povzroči porozno kost. 
Normalno se vsako leto zamenja od 6 do 12 % celotnega okostja odraslega človeka. Proces 
imenujemo preoblikovanje kosti. Kostna masa je največja okoli 35. leta starosti, zato 
začnejo kosti izgubljati kalcij, ki jih dela trdne, hitreje, kot ga lahko nadomeščajo. 
Preoblikovanje se upočasni in kostno tkivo se razredči. Pri ženskah se kostna gostota 
pospešeno manjša v prvih treh do sedmih letih po menopavzi, nato se proces upočasni. 
Raziskovalci menijo, da je to pospešeno redčenje kosti po menopavzi posledica močno 
zmanjšanega nastajanja estrogenov, ki zadržuje kalcij v kosteh (11).  
Manjšanje kostne gostote je normalen del staranja. Večji pojav osteoporoze je pri belcih 
azijske rase, pri gracilnih postavah, zgodnji menopavzi (okoli 40. leta starosti), manjši 
telesni dejavnosti in pri hrani z malo kalcija (12). Vendar je pri nekaterih ženskah večje 
tveganje, da postanejo njihove kosti porozne in občutljive za zlome, kot pri drugih. Pri 
ženskah, ki imajo tanke kosti, so suhe in svetlolase, je tveganje večje, prav tako pri 
ženskah, ki kadijo, več kot zmerno pijejo, ali opravljajo pretežno sedeč poklic (11). 
2.4 Klinična slika 
Klinična slika osteoporoze je do zloma kosti neizrazita (12). V ospredju so bolečine v 
hrbtenici in dolgih kosteh (12). Osteoporoza je bolezen, ki zajame celotno okostje, čeprav 
je možno tudi, da se pojavi v določenem delu telesa (13). 
Pri osteoporozi je kostna masa občutno zmanjšana in kostna struktura spremenjena. Zaradi 
tega prihaja pogosto in brez velikih sil do zlomov kosti, s časom pa se telesa vretenc 
preoblikujejo in nastane grba (12). Ti zlomi nastanejo že pri majhnih telesnih 
obremenitvah, kot je dvigovanje lažjega bremena ali pa vstajanje iz sedečega položaja (12). 
Zaradi deformacije strukture vretenc se lahko telesna višina s časoma opazno zniža (14). 
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Osteoporoza lahko napreduje počasi in se včasih niti ne zavedamo, da je odgovorna za 
velikansko število zlomov vsako leto, še posebno zlomov kolka, hrbtenice in zapestja. 
Pogosto bolezen odkrijejo šele, ko je narejene že veliko škode na primer, ko nenaden 
sunek, zvin ali padec povzroči zlom, ali ko se je že oblikovala grba zaradi stiskanja in 
pokanja hrbtenice (15).  
2.5 Klinične oblike 
Osteoporozo delimo glede na nastanek, na primarno in sekundarno. Primarna osteoporoza 
se lahko pojavi pri obeh spolih v kateri koli starosti, vendar pri ženskah pogosto sledi po 
menopavzi, pri moških pa se običajno pojavi desetletje kasneje (9). Sekundarna se razvije 
kot posledica različnih bolezni in delovanja zdravil (12). 
2.5.1 Primarna oblika osteoporoze 
Primarna oblika osteoporoze je najpogostejša zvrst te bolezni. Razlikujemo dva tipa. 
Postmenopavzalna osteoporoza se pojavlja pri določenem odstotku žensk v klimakteriju 
med 50. in 70. letom starosti (12). Vzrok za nastanek postmenopavzalne osteoporoze je 
pomanjkanje estrogenov. Zaradi izpada estrogenov pride do povečane resorpcije in 
zmanjšanja nastajanja kosti. S tem se zmanjšuje kostna masa, zlasti v spongioznem delu 
kosti, kar pripelje do kompresijskih zlomov vretenc, reber in medenice. V klinični sliki 
prevladuje bolečina z izgubo telesne višine in razvojem kifoze (5). 
Senilna osteoporoza nastopi približno od 75. leta starosti naprej, pri tej obliki so pogosti 
zlomi vratu stegnenice (4). Pojavlja se pri obeh spolih, vendar je pri ženskah pogostejša 
(12). V tem obdobju je presnova kosti počasnejša (5). Izgublja se kostna masa in gostota 
kosti se zniža pod kritično mejo za zlome (12). 
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2.5.2 Sekundarna oblika osteoporoze 
Sekundarna osteoporoza je posledica spremljajočih bolezni ali zdravljenja bolezenskih 
stanj (9), kot so: 
 Endokrine bolezni. 
o Hipogonadizem: nezadostno delovanje spolnih žlez pri ženski ali moškem. 
o Hipertireoza: bolezen ščitnice, ki izloča preveč hormonov. 
 Bolezni prebavil. 
o Vnetna bolezen črevesja. 
o Jetrne bolezni. 
o Ledvične bolezni. 
 Bolezni kostnega mozga. 
 Drugi vzroki. 
o Revmatoidni artritis. 
o Imobilizacija. 
o Kronična obstruktivna pljučna bolezen. 
o Dolgotrajno zdravljenje z glukokortikoidi. 
o Presaditev notranjih organov. 
o Kronični alkoholizem. 
Pri boleznih prebavil je motena absorpcija kalcija, kar povzroči atrofijo kosti (12). V teh 
primerih moramo, če želimo izboljšati kostno gostoto, zdraviti tudi osnovno bolezen (3). 
2.6 Posledice osteoporoze 
Čeprav si morda predstavljamo svoje kosti kot trdne in nesprejemljive, se kljub temu 
obnavljajo in izpolnjujejo zahteve, ki so jim naložene vse življenje. Kosti dosežejo 
največjo maso med 25. in 35. letom starosti (16). Potem pa z leti izgubljajo velikost in 
gostoto. Osteoporozo povzroča postopna izguba kalcija v kosteh, le-te postanejo tanjše, 
bolj krhke in se rade lomijo. V nasprotju z drugimi kostnimi in sklepnimi obolenji je v 
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začetnem poteku brez simptomov. Prvi znak je lahko zlom kosti ali pa izguba telesne 
višine. Najpogostejši so zlomi hrbtnih vretenc, kolkov in zapestij. Pri ženskah so dvakrat 
pogostejši kot pri moških. Vendar se po 75. letu pojavijo tudi pri tretjini moških (16). 
Težave, ki prizadenejo kosti in sklepe, lahko postanejo kronične in se s časom poslabšajo. 
2.6.1 Preprečevanje padcev in s tem osteoporoznih zlomov 
Padec je nepričakovan dogodek, ko oseba nenamerno pristane na tleh ali nižji ravni (17). 
Vsak padec v starosti je posledica medsebojnih prepletanj staranja, bolezni in zunanjih 
vzrokov. Večina jih je spremljevalcev starosti, kot so telesne spremembe zaradi staranja, 
kroničnih bolezni, jemanja zdravil ali razmer v življenjskem okolju, kjer starostnik živi. 
Zmanjšata se mišična moč in tonus predvsem spodnjih udov, manjša je prožnost mišičja in 
celotnega telesa, spremenita se oblika in drža telesa zaradi osteoporoze, ki spremeni 
strukturo kosti. Vse to privede do poslabšanja ravnotežja in upočasnjenih reakcij (18). 
Posledice so lahko poslabšanje zdravstvenega stanja, zmanjšanje samostojnosti in izguba 
samozaupanja (17). V starosti torej ne gre samo za problem krhkih kosti, temveč tudi za 
številne dejavnike, ki povečujejo verjetnost padca (19).  
Preprečevanje poškodb gibal v starosti je pravzaprav preprečevanje padcev in posledičnih 
zlomov, ki praviloma pomenijo bistveno poslabšanje kakovosti življenja starejšega 
človeka. Pogostnost padcev in posledično zlomov kosti s starostjo narašča zaradi različnih 
vzrokov (starostnega slabšanja vida, motenj ravnotežja, osteoporoznih sprememb okostja, 
kroničnih bolezni, zdravil, pa tudi premajhne telesne dejavnosti). Prožno telo, dobra 
mišična moč, čvrste kosti ter dobra koordinacija gibov so zagotovila, da ne bo prišlo do 
pogostih padcev (18). Večini teh vzrokov se je mogoče izogniti s primerno telesno 
pripravljenostjo in z ustrezno ureditvijo bivalnega okolja, iz katerega odstranimo nevarne 
dejavnike (18). Dejavniki tveganja za padce izhajajo tako iz starostnika samega kot iz 
okolja, v katerem živi (20). Zato je pomembno, da starostnik ostane aktiven ter da redno in 
zmerno izvaja vaje, s katerimi si izboljšuje mišično moč, ravnotežje in koordinacijo. Pri 
načrtovanju telesne vadbe moramo za sorazmerno zdravega starostnika upoštevati njegovo 
trenutno telesno pripravljenost, kjer bo vadba prilagojena njegovim sposobnostim (18). 
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2.6.2 Sekundarna preventiva po zlomu kolka 
Pred leti je veljalo prepričanje, da so pogosti padci sestavni del staranja. Danes pa je znano, 
da veliko padcev in njihovih posledic lahko preprečimo. Preventivno ukrepanje naj bo 
usmerjeno v zmanjšanje pogostnosti padcev, obvarovanje pred hudimi poškodbami in 
zlomi ter v preprečevanju razvoja osteoporoze pri starostnikih (18). 
Zlom kolka je velik problem starejše populacije z ogromnimi in ekonomskimi posledicami 
v svetovnem merilu. Pacienti z zlomom kolka so zelo ogroženi za pojav novih zlomov. Te 
škodljive posledice je moč zmanjšati s pravilno obravnavo, ki kombinira standardno 
kirurško oskrbo in rehabilitacijo s pravilnim vnosom vitamina D in kalcija. Poleg tega je 
zelo pomembna tudi uvedba zdravil, saj izboljša preživetje pacientov in zmanjša število 
novih zlomov (21). 
2.6.3 Priporočila za zdravljenje osteoporoze 
Zdravljenje se načeloma ne razlikuje od ustaljene terapije in obsega zagotavljanja ustrezne 
oskrbe s kalcijem in vitaminom D ter uvedbo specifičnega zdravila (21). 
Že v bolnišnici začnemo nadomeščati vitamin D in kalcij. Zadostna zaloga vitamina D in 
kalcija je ključnega pomena za vzdrževanje kostne mase in mišične funkcije. S staranjem 
se sposobnost nastajanja vitamina D v koži zmanjšuje. Poleg tega se starejši ljudje premalo 
izpostavljajo soncu, še zlasti, če gre za oskrbovance domov. Veliko starejših ljudi bo torej 
imelo premalo vitamina D, zato je normalizacija zaloge vitamina D osnova vsakega 
preprečevanja in zdravljenja osteoporoze. Pri takšnih oskrbovancih bo že samo dodajanje 
vitamina D v priporočenih odmerkih preprečilo padce in zmanjšalo tveganje za zlome (21). 
Pri pacientih po zlomu kolka obstaja torej dovolj dokazov za uspešno preprečevanje 
nadaljnjih zlomov, slabšanja kakovosti življenja in celo smrtnosti s pravočasno uvedbo 
ustreznega zdravljenja osteoporoze. Žal je dejansko delovanje v tej smeri tako pri nas kot v 
svetu nezadostno. Z ustrezno organiziranostjo in timskim delom lahko stanje izboljšamo. 
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To je prvenstveno v interesu pacientov, hkrati pa tudi v interesu zdravstvenega sistema in 
celotne družbe (21). 
2.7 Dejavniki tveganja za razvoj osteoporoze pri starostnikih 
Na pojavnost osteoporoze vplivajo številni dejavniki tveganja (9). Ker je nastanek 
osteoporoze odvisen od mnogih dejavnikov, kljub upoštevanju dejavnikov tveganja ni 
mogoče napovedati, kdo bo zbolel za osteoporozo in kdo ne (22). Nevarnost za 
osteoporozo je odvisna v veliki meri od največje kostne mase, dosežene v mladosti in od 
hitrosti izgube kostne mase med staranjem (5). 
2.7.1 Dejavniki tveganja, na katere lahko starostnik vpliva 
Od razvad sta predvsem kajenje in pretirano uživanje alkoholnih pijač tista, ki nažirata 
kosti (16). Eden najpomembnejših ukrepov pri preprečevanju osteoporoze je zagotoviti 
zdravo, uravnoteženo prehrano z dovolj kalcija in vitamina D z zadostno izpostavljenostjo 
soncu, saj izgubo kostne mase povzročata neuravnotežena prehrana ter zmanjšana telesna 
dejavnost. Če ste telesno nedejavni ali daljši čas vezani na posteljo, je tveganje za razvoj 
osteoporoze večje (16). Kot pri vseh boleznih tudi pri tej velja, da mora biti izbor zdravil 
individualen in mora upoštevati značilnosti starostnika ter njegove želje. Za uspešno 
zaščito pred zlomi mora biti zdravljenje dolgotrajno, starostnik mora jemati predpisana 
zdravila redno in po posebnem režimu (8). Vloga zdravnika pri zdravljenju osteoporoze 
torej ne sme biti le predpisovanje zdravil, temveč tudi spremljanje in spodbujanje 
starostnika, da vztraja pri predpisani terapiji ter posredovanje ustreznih informacij, zakaj je 
takšno preventivno zdravljenje potrebno. Starostnikom je treba zagotoviti kakovostne 
informacije in jih z različnimi podpornimi programi motivirati k uspešnemu zdravljenju 
(8).   
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2.7.2 Dejavniki tveganja, na katere starostnik ne more vplivati 
Dedna zasnova ima pomemben vpliv na kostno maso v času telesne zrelosti in na 
zmanjševanje kostne mase, ki je pogojena s staranjem (22), saj se izguba mineralne kostne 
gostote s starostjo povečuje (9). Pri ženskah je možnost razvoja osteoporoze večja kot pri 
moških, predvsem pri zgodnji menopavzi, pred 45. letom starosti. Ženske so običajno 
lažje, imajo tanjše kosti in se jim neposredno po menopavzi kostna masa hitro zmanjša. 
Kostna gostota se z leti namreč zmanjšuje, kosti postajajo krhkejše (3). Osteoporoza 
prizadene vse rase sveta, najbolj pa belopolte ženske in ženske azijske rase, medtem ko je 
prevalenca pri temnopoltih ženskah mnogo manjša (9). 
2.8 Diagnostika osteoporoze 
Osteoporozo lahko s sodobno tehnologijo, ki se ves čas izboljšuje, odkrijejo že zelo zgodaj 
in jo zato tudi uspešnejše zdravijo (15). V diagnostiki je pomembna temeljita anamneza s 
podatki o jemanju zdravil, znaki in simptomi, skrben klinični pregled, smotrna izbira 
potrebnih preiskav in skrbna presoja laboratorijskih testov in drugih izvidov (6). 
Ob sumu na osteoporozni zlom bolezen diagnosticiramo s pomočjo rentgenskega slikanja. 
Še pred nastankom zloma pa je možno prepoznati bolezen in hkrati napovedati, kakšna je 
verjetnost zloma s pomočjo merjenja mineralne kostne gostote z metodo dvoenergijske 
rentgenske absorbciometrije, ki je tudi najpomembnejša diagnostična metoda (3).  
Dobljeni rezultat izraža izmerjeno mineralno kostno gostoto kot T-vrednost. Če je 
preiskovanka ženska v menopavzi ali moški starejši od 50 let, govorimo o osteoporozi, če 
je izmerjena T-vrednost manjša -2,5 standardne deviacije na treh značilnih mestih meritve: 
celokupna hrbtenica, vrat kolka in celokupni kolk. Če ima bolnik poleg nizke mineralne 
kostne gostote tudi osteoporozi zlom, govorimo o t. i. hudi osteoporozi. Če pa je T-
vrednost manjša od -1 in večja od -2,5, govorimo o osteopeniji (3). Metoda je varna, 
neboleča in zelo natančna (3).  
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Zlom kolka poveča tveganje za nove osteoporozne zlome za 2,5-krat. Še bolj ogroženi so 
pacienti v višji starosti, z nizko mineralno kostno gostoto, nizko telesno težo, kognitivnim 
upadom, vrtoglavico ali nagnjenostjo k padcem (8). 
2.8.1 Merjenje kostne mase 
Mineralno kostno gostoto merijo s posebno slikovno metodo z nizkodoznimi rentgenskimi 
žarki. Z rentgenskimi žarki presvetlijo preiskovano območje, žarki se ob prehodu skozi telo 
različno absorbirajo. Podatke, ki ji zbere detektor, analizira računalnik, ki jih sestavi v 
sliko. Snop rentgenskih žarkov in detektor se pomikata vzdolž hrbtenice in pošiljata signal 
računalniku. Računalnik izračuna povprečno mineralno gostoto kosti in jo primerja s 
povprečnimi vrednostmi gostote kosti glede na spol in starost. Pri preiskavi se z rentgensko 
absorpciometrijo izmeri gostota kosti v hrbtenici, kolku ali zapestju, saj ti veljajo za najbolj 
zanesljive točke za meritev (Slika 3). Postopek je neboleč, traja 10–20 minut, sevanje pa je 
minimalno (15), pacient mora ležati na hrbtu s privzdignjenimi nogami (4). 
 
Slika 2: Merjenje kostne gostote (4) 
Vrednotenje kvalitete kosti pri pacientih z osteoporozo je do nedavnega temeljilo le na 
merjenju kostne gostote. Novejša dognanja pa so pokazala, da na tveganje za zlome 
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neodvisno od kostne gostote vpliva tudi mikro-struktura kosti (23). Ocenjevanje le-te je 
postalo možno z razvojem radioloških preiskav, ki omogočajo prikaz kosti v visoki 
ločljivosti. Pri tem imata glavno vlogo predvsem periferna kvantitativna računalniška 
tomografija in magnetno resonančna tomografija (24). 
Radiološke metode imajo ključno vlogo v diagnostiki in spremljanju pacientov z 
osteoporozo. Za zdaj je edina klinično uporabljena metoda za ocenjevanje osteoporoze 
kostna denzitometrija, ki omogoča merjenje kostne gostote na podlagi rentgenskih žarkov. 
Temelji na kvantitativnih meritvah kostne gostote. Na podlagi novejših študij je bilo 
ugotovljeno, da na tveganje za zlome neodvisno od kostne gostote vpliva tudi struktura 
kosti. Ta dognanja so povečala zanimanje tudi za ostale slikovne metode, predvsem 
računalniško tomografijo, ki je prav tako rentgenska preiskava, s katero se tkivo prikazuje 
po rezih. Magnetna resonančna tomografija je tudi metoda, ki omogoča natančen prikaz 
kostnine. Prikaz tkiv z magnetno resonančno tomografijo temelji na njihovih magnetnih 
lastnostih. Velika prednost preiskave je odsotnost ionizirajočega sevanja, kar omogoča zelo 
dobro razločevanje mehkih tkiv (24). 
2.9 Zdravljenje osteoporoze pri starostnikih 
Osteoporozo je težko pozdraviti, zato je pri zdravljenju ključno preprečevanje (11). 
Zdravljenje se začne z zdravim življenjem za kosti ter vključuje dodatke kalcija in 
vitamina D. Pri ženskah po menopavzi, se lahko odločijo za nadomestno hormonsko 
zdravljenje z estrogenom. Za upočasnitev izgube kostne mase se lahko doda zdravljenju 
eno ali več drugih zdravil (25). 
Osteoporoza in pridruženi zlomi so pomemben dejavnik obolevnosti in umrljivosti 
predvsem žensk po menopavzi kot tudi moških po 70. letu starosti. Osteoporotični zlomi 
pomembno prispevajo k znižanju kvalitete življenja in slabši okretnosti prizadetih 
pacientov. Namen zdravljenja osteoporoze je preprečevanje zlomov. Ob ne farmakoloških 
ukrepih zdravljenja, dodatku vitamina D in prehrani bogati s kalcijem, imamo na voljo 
veliko zdravil (26). 
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Zdravljenje osteoporoze še zmeraj enačimo s preprečevanjem osteoporotičnih zlomov. 
Vsakega pacienta zdravimo stopenjsko. Naprej mu svetujemo zdrav življenjski slog, 
zagotovimo mu zadostni odmerek vitamina D in mu priporočamo uživanje hrane z 
zadostno količino kalcija, šele kasneje v zdravljenje vključujemo zdravila. Med zdravili se 
glede na dobro učinkovitost največkrat odločimo za bisfosfonate. Ti zavirajo delovanje 
osteoklastov. Optimalna dolžina trajanja zdravljenja ni natančno določena, zato se o 
dolžini zdravljenja odločamo individualno pri vsakem pacientu, glede na tveganje za zlom 
(26). 
2.10 Zdrav način življenja 
2.10.1 Prehrana 
Kalcij in vitamin D sta osnovni hranilni sestavini, potrebni za izgradnjo in vzdrževanje 
kostne mase (16). S kalcijem in vitaminov D bogata prehrana se ne priporoča le za 
preventivno zdravljenje, temveč tudi pri že obstoječi osteoporozi (14). 
2.10.2 Vadba 
Redna vadba z utežmi pomaga ustaviti nadaljnjo izgubo kosti in je lahko ena od redkih 
načinov tvorbe kosti med staranjem. Z izboljšanjem drže, ravnotežja in gibljivosti se 
zmanjša tudi nevarnost padcev, ki lahko povzročijo zlom krhkih kosti (25). Priporočljiva je 
redna telovadba. 
2.10.3 Prehranska dopolnila 
So priporočena za ženske po menopavzi in za moške po 65. letu starosti. Če kalcija ne 
zaužijete dovolj s prehrano, morda potrebujete dopolnila. Telo lahko naenkrat absorbira le 
omejeno količino kalcija, zato vzemite dopolnila v dveh ali treh odmerkih skozi dan, 
najbolje z obroki. Prepričajte se, da dopolnilo vsebuje vitamin D, ki olajša absorpcijo (25). 
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2.10.4 Vidiki zdravega življenjskega sloga v zvezi z osteoporozo in vloga zdravstvene 
nege pri tem 
Pomemben ukrep za preprečevanje osteoporoze je tudi zdrav način življenja brez 
škodljivih razvad, kot sta kajenje in čezmerno uživanje alkoholnih pijač ter dovolj telesne 
vadbe. Z zdravim življenjskim slogom priporočamo: opustitev kajenja, vzdrževanje 
primerne telesne teže, omejitev pitja alkohola, ustrezna telesna dejavnost, uravnotežena 
prehrana z dovolj kalcija in vitamina D. Kajenje namreč zmanjšuje absorpcijo kalcija in 
znižuje raven hormona estrogena, ki ga tvori telo. Omejitev alkohola pa iz razloga, ker 
količine, večje od dveh kozarcev dnevno upočasnijo tvorbo kosti in zmanjšajo sposobnost 
telesa za absorpcijo kalcija (16). 
Pri hormonskem zdravljenju priporočamo svetovanje za ženske pri svojem zdravniku o 
možnostih hormonske terapije. Estrogen, eden od ženskih hormonov, upočasni izgubo 
kalcija, obnovi tvorbo kosti in zmanjša nevarnost zlomov hrbteničnih vretenc in kolkov 
(16). 
Številne raziskave so pokazale, da z zdravo prehrano, telovadbo in duševno dejavnostjo 
lahko živimo dlje in bolje. Zdravstvene spremembe in drugi dejavniki, ki spremljajo 
staranje, nam narekujejo, da moramo spremeniti način prehrane (27). 
Ključno vlogo pri slabi zavzetosti in vztrajnosti zdravljenja osteoporoze ima zdravstveno 
osebje. Najpomembnejša je ozaveščenost o posledicah bolezni in o razlikah v zdravljenju 
oz. terapevtskih zmožnostih ter o možnosti spremljanja zdravljenja, kar lahko izboljša 
zavzetost in vztrajnost jemanja zdravil (8). Za kakovost starostnikovega življenja je poleg 
zgodnje diagnostike in zdravljenja pomemben tudi zdrav način življenja, redna telesna 
dejavnost in opustitev razvad (6). 
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3 METODE DELA 
3.1 Namen in cilji 
Namen diplomske naloge je bil preučiti stanje starostnikov v Domu upokojencev Postojna 
ter v Zavodu Talita Kum, obolelih za osteoporozo. Ugotoviti smo želeli, koliko 
starostnikov pozna vpliv dejavnikov tveganja na osteoporozo. Prav tako pa smo želeli 
spoznati, kakšen življenjski slog v povezavi z osteoporozo izvajajo starostniki v Domu 
upokojencev Postojna ter v Zavodu Talita Kum. 
Cilji diplomske naloge so: predstaviti poznavanje osteoporoze med starostniki obeh domov 
ter njihov življenjski slog v povezavi z dejavniki tveganja, ki vplivajo na nastanek 
osteoporoze. 
Zastavili smo si raziskovalna vprašanja: 
1. Koliko starostnikov Doma upokojencev Postojna in Zavoda Talita Kum je 
seznanjenih z osteoporozo in v kolikšni meri bolezen poznajo? 
2. V kolikšni meri se starostniki v Domu upokojencev Postojna in v Zavodu Talita 
Kum držijo priporočenega življenjskega sloga? 
3. Kateri dejavniki tveganja za nastanek osteoporoze, ki se nanašajo na življenjski stil, 
so med starostniki v Domu upokojencev Postojna in v Zavodu Talita Kum najbolj 
izstopajoči? 
3.2 Opredelitev vzorca 
Anketiranih je bilo 50 starostnikov, od tega 10 moških in 40 žensk, ki so nastanjeni v 
Domu upokojencev Postojna in Zavodu Talita Kum. Sodelovanje v raziskavi je bilo 
prostovoljno na podlagi ustnega pristanka varovancev. Za izvajanje anketnega vprašalnika 
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smo pridobili pisno soglasje od direktorice Doma upokojencev ter od direktorice Zavoda 
Talita Kum. 
3.3 Raziskovalni instrument 
Raziskava je temeljila na kvantitativni metodologiji, pri čemer je bil uporabljen kot 
osrednji raziskovalni instrument anketni vprašalnik (Priloga št. 1), namenjen starostnikom 
v Domu upokojencev Postojna in Zavodu Talita Kum. Ta je bil sestavljen iz štirih sklopov. 
V prvem sklopu so se vprašanja nanašala na demografske podatke, v drugem sklopu na 
poznavanje bolezni, v tretjem sklopu na poznavanje dejavnikov tveganja osteoporoze, v 
četrtem sklopu pa na vprašanja o življenjskem slogu starostnikov v povezavi z 
osteoporozo. Vprašanja so bila pretežno zaprtega tipa, kar pomeni, da so bili odgovori že 
vnaprej ponujeni, anketiranci so jih morali le ustrezno označiti. Pri opredeljevanju 
pomembnosti dejavnikov za nastanek osteoporoze (3. sklop vprašanj) so pri posameznih 
trditvah obkrožali stopnjo strinjanja na ocenjevalni lestvici od ena do pet (1- zelo se 
strinjam, 2- se strinjam, 3- se ne morem opredeliti, 4- se ne strinjam, 5- nikakor se ne 
strinjam). V zadnjem sklopu pa so ocenjevali svoj življenjski slog s pomočjo ocenjevalne 
lestvice od ena do pet (1- nič, 2- bolj malo, 3- srednje, 4- veliko, 5- zelo veliko). 
3.4 Potek raziskave 
Anketiranje starostnikov je bilo izvedeno osebno, tako da smo anketirancem razdelili 
anketne vprašalnike, ki so jih takoj po izpolnitvi vrnili. Anketiranje je potekalo med 10. 12. 
2012 in 11. 12. 2012. Vseh 50 anketirancev je izpolnilo in vrnilo anketne vprašalnike. 
Podatki so bili obdelani s pomočjo programskega orodja Excel in Word, ki sta del 
programskega paketa Microsoft Office 2007. Interpretacija podatkov je temeljila na 
uporabi osnovne deskriptivne statistike. Rezultati preiskave so prikazani v opisni in 
grafični ali numerični obliki.  
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4 REZULTATI RAZISKAVE 
Na anketni vprašalnik so odgovarjali starostniki dveh domov starejših občanov v Postojni. 
Od teh je bilo 20 anketiranih starostnikov iz Zavoda Talita Kum in 30 starostnikov iz 
Doma upokojencev Postojna. 
 
Slika 3: Starost anketirancev 
Iz Slike 3 je razvidna starostna struktura vseh anketirancev. Največ anketiranih je bilo 
starih med 81−90 let, kar predstavlja 54 % od vseh anketiranih, ter 15 anketirancev starih 
med 71−80 let, kar predstavlja 30 % od vseh anketiranih. Iz podatkov je razvidno, da v 
domovih v Postojni prevladujejo starostniki nad 70 let oziroma jih je več kot polovica 
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Slika 4: Diagnosticiranje osteoporoze 
Iz odgovorov na vprašanje, ali je pri anketirancih diagnosticirana osteoporoza ali ne (Slika 
4), lahko sklepamo, da jih polovica nima postavljene diagnoze osteoporoze, pri čemer ne 
moremo z gotovostjo trditi, ali je to posledica ne diagnosticiranja ali dejanske odsotnosti 
osteoporoze. Samo tretjina vprašanih ima postavljeno diagnozo osteoporoze. 
V nadaljevanju jih je na anketno vprašanje o tem, ali so že kdaj doživeli zlom, 20 
odgovorilo pritrdilno, kar znaša 40 %, po drugi strani pa jih večina (60 %) zloma ni 
doživela.  
Anketni vprašalnik je vseboval tudi vprašanja, na katere je bilo možno odgovoriti z enim 
ali več danimi odgovori, vendar so se anketiranci kljub podani možnosti odločili le za en 
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Slika 5: Zlom, ki ste ga utrpeli ali doživeli 
Slika 5 nam prikazuje, da je bil med anketiranimi najpogostejši zlom kolka, kar predstavlja 
50 % vseh anketiranih. Sledita mu zlom zapestja (25 %) in zlom vretenc (25 %). 
 
Slika 6: Seznanjenost s simptomi osteoporoze 
Velika večina starostnikov (86 %) je odgovorila, da osteoporoza povzroča krhke in 
lomljive kosti. Zaključimo lahko, da oskrbovanci po večini vedo, kaj je osteoporoza in so 
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Vnetje sklepov
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Slika 7: Oboleli za osteoporozo 
Tudi iz odgovorov (Slika 7), kdo oboleva za osteoporozo, je razvidno poznavanje bolezni, 
saj je kar velika večina anketiranih odgovorila (90 %), da za osteoporozo v največji meri 
zbolijo prav starostniki, zelo malo anketirancev pa je mnenja, da za to vrsto bolezni zbolijo 
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Slika 8: Posledice osteoporoze 
Iz zgornje Slike 8 je razvidno, da so anketirani podali največ odgovorov (45 %), da so 
glavne posledice osteoporoze zlomi golenice, kolka in vretenc. V nadaljevanju so se 
anketiranci strinjali tudi s simptomi in bolečinami v hrbtu, križu in sklepih, kar znaša 32 %. 
Ostalih 18 % odgovorov pa je predstavljala spremenjena drža telesa. Vse druge posledice 
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Slika 9: Vir pridobivanja informacij 
Vprašanje, od koga so pridobili informacije o osteoporozi (Slika 9), je bilo med anketiranci 
najbolj različno ocenjena kategorija. Razberemo lahko, da so največ informacij pridobili s 
strani prijateljev, znancev, sorodnikov, kar predstavlja večji del anketiranih (38 %). Preko 
strani tiskanega, promocijskega materiala pa jih je bilo poučenih 28 %. Malo manj 
odstotkov pa je pridobilo informacije od zdravnika, medicinske sestre (16 %) ter preko 
oglasov (18 %). Pričakovali smo večji odstotek anketirancev, ki dobijo informacije pri 
zdravstvenem osebju, kar nas je nekoliko presenetilo, saj medicinsko osebje v sklopu 














V oglasih (TV, radio)
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Slika 10: Glavni vzroki osteoporoze 
Že pri prejšnjih vprašanjih smo ugotovili, da je poznavanje bolezni dobro, saj je večina 
anketirancev seznanjena z njenimi vzroki in posledicami. Slika 10 prikazuje znanje 
anketirancev o vzrokih za nastanek te bolezni. Po mnenju anketirancev je pomanjkanje 
kalcija v prehrani glavni povzročitelj bolezni osteoporoze, tako jih meni 52 %. Naslednji 
povzročitelj je po oceni anketirancev družinska nagnjenost (26 %). Malo manj 
anketirancev, in sicer 22 % pa je mnenja, da je zgodnja menopavza prav tako eden izmed 
ključnih dejavnikov nagnjenosti k tej bolezni. Nobeden izmed anketirancev pa ni podal 
mnenja, da bi lahko bila ena izmed glavnih vzrokov osteoporoze tudi prevelika telesna 















Veliko uživanja mleka in
mlečnih izdelkov
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Slika 11: Dejavniki tveganja, na katere lahko vplivamo 
Iz zgornje Slike 11 opažamo, da so anketiranci zelo dobro seznanjeni z dejavniki tveganja, 
na katere lahko vplivajo. Največ odgovorov so namenili prehrani (42 %) in telesni 
dejavnosti (35 %), ki imata zelo velik vpliv pri preventivi obolevanja za osteoporozo. Zelo 
pozitivno nas je presenetilo, da je kar 22 % anketirancev podalo mnenje, da škodljive 
navade, kot so kajenje, pitje alkohola ter kave, vplivajo k nagnjenosti tej bolezni, saj to v 
določeni meri kaže, da se ljudje zavedajo škodljivosti teh razvad. Le 1 % odgovorov je bil, 
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Z anketnim vprašalnikom smo želeli ugotoviti tudi, kakšno je poznavanje anketirancev o 
sami osteoporozi. Odgovori so prikazani v Preglednici 2 o poznavanju dejavnikov tveganja 
in v Preglednici 3 o pomembnosti življenjskega sloga za razvoj osteoporoze. 
Preglednica 2: Poznavanje dejavnikov tveganja za osteoporozo 
Trditve Obkrožite stopnjo strinjanja s 
trditvijo: 
Zelo se strinjam (1) 
Se strinjam (2) 
Se ne morem opredeliti (3) 
Se ne strinjam (4) 
Nikakor se ne strinjam (5) 
1 2 3 4 5 
Osteoporoza je bolezen, za katero je značilna 
povečana lomljivost kosti. 
30% 70% 0% 0% 0% 
Z zdravljenjem osteoporoze se zmanjša verjetnost 
ponovnega zloma. 
8% 76% 12% 4% 0% 
Z dnevnim jemanjem dodatkov vitamina D in kalcija 
pripomoremo k ohranjanju močnih kosti. 
20% 74% 4% 0% 2% 
Kajenje in pretirano uživanje alkoholnih pijač nažirata 
kosti 
32% 40% 8% 20% 0% 
Zmerna telesna dejavnost krepi mišično in kostno 
tkivo. 
10% 80% 6% 2% 2% 
Merjenje kostne gostote omogoča zgodnje odkrivanje 
osteoporoze. 
10% 76% 10% 2% 2% 
Pri poznavanju dejavnikov tveganja na splošno opazimo (Preglednica 2), da anketiranci 
precej dobro poznajo osteoporozo – pri skoraj vseh odgovorih so označili relativno visoko 
stopnjo strinjanja za trditve, ki opredeljujejo dejavnike tveganja. Pri tem sicer ne gre za 
najvišjo stopnjo strinjanja, gre pa za strinjanje in to v povprečju pri večini, kar kaže na 
poznavanje dejavnikov za razvoj bolezni. Večina (70 %) se jih je strinjala, da je 
osteoporoza bolezen, ki povzroča povečano lomljivost kosti. Večina (76 %) se jih je tudi 
strinjala, da se z zdravljenjem osteoporoze zmanjša verjetnost ponovnega zloma, vendar pa 
ne vsi. V nadaljevanju se je več kot 90 % anketirancev strinjalo oz. zelo strinjalo, da 
dnevno jemanje dodatkov vitamina D in kalcija, pripomore k zmanjšanju verjetnosti 
ponovnega zloma in pri ohranjanju močnih ter zdravih kosti. Prav tako se je več kot 70 % 
anketirancev pravilno strinjalo in zelo strinjalo, da so škodljive navade, kot so kajenje, 
kava in pretirano uživanje alkoholnih pijač, ki nažirajo kosti, eden izmed dejavnikov 
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tveganja. Na drugi strani pa pri tem opazimo, da je 20 % anketirancev nasprotnega mnenja 
in se ne strinjajo s to trditvijo. Večina anketirancev (90 %) se tudi strinja oz. zelo strinja, da 
je v današnjem času zelo pomembna telesna zmogljivost vsakega posameznika, kar kaže 
na zavedanje, da je gibalna dejavnost pomemben preventivni dejavnik. Pri zadnjem 
vprašanju se je 76 % anketiranih strinjalo s trditvijo, da merjenje kostne gostote omogoča 
zgodnje odkrivanje osteoporoze, kar je pravilno, saj vemo, da redno obiskovanje 
starostnikov pri zdravniku in redno merjenje kostne gostote omogočata zgodnje odkrivanje 
osteoporoze. 
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V naslednji Preglednici 3 je prikazan življenjski slog anketirancev v povezavi z 
osteoporozo. 
Preglednica 3: Življenjski slog v povezavi z osteoporozo 
Vprašanja Obkrožite z ocenami na lestvico 
od 1-5 
 Nič (1) 
 Bolj malo (2) 
 Srednje (3) 
 Veliko (4)  
 Zelo veliko (5) 
1 2 3 4 5 





18% 60% 20% 2% 




24% 52% 22% 2% 
Koliko po vašem mnenju pripomore telesna 
dejavnost oz. gibanje k vašem načinu zdravega 
življenja? 
0% 6% 32% 60% 2% 
Koliko po vašem mnenju vplivata kalcij in 
vitamin D pri zdravljenju osteoporoze? 
0% 4% 26% 64% 6% 
Ali vsebuje vaša hrana mlečne izdelke? 2% 20% 40% 32% 6% 
Ocenite, koliko vaš življenjski slog pripomore k 
preventivi osteoporoze. 
0% 20% 66% 14% 0% 
Koliko pa vašem mnenju vplivajo razvade, kot 
so kajenje in pitje alkohola na zdrav življenjski 
slog bolezni, 
0% 6% 16% 52% 26% 
Ali poleg zdrave prehrane, uživate tudi 





12% 12% 10% 0% 
Koliko menite, da ste seznanjeni z osteoporozo? 4% 56% 30% 10% 0% 
Zmožnosti telesnega gibanja so pomemben dejavnik pri življenjskem slogu, še posebej pri 
starostnikih z diagnosticirano osteoporozo. Iz Preglednice 3 vidimo, da anketiranci 
povečini (60 %) svoje gibalne zmožnosti ocenjujejo kot srednje, malo manj anketirancev 
(18 %) jih ocenjuje kot manjše gibalne zmožnosti in le 20 % kot velike. Poleg tega pa se 
jih več kot polovica (52 %) tudi dejansko v dnevu srednje giblje. Kljub temu, pa večina 
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starostnikov (60 %) meni, da gibanje bistveno pripomore k načinu zdravega življenja. Pri 
starostniku je ključnega pomena jemanje vitamina D in kalcija pri zdravljenju osteoporoze, 
kar se zavedajo tudi anketirani, saj je razvidno iz rezultatov, da jih 64 % pripisuje tej trditvi 
velik pomen. 
Pri večini anketiranih (40 %) hrana vsebuje srednjo količino mlečnih in drugih izdelkov. 
Veliko mlečnih izdelkov v prehrani zaužije 32 % anketiranih, malo mlečnih izdelkov v 
svoji prehrani pa ima 20 % anketiranih. Prav tako jih je 66 % navedlo, da poleg zdrave 
prehrane skoraj ne uživajo nobenih prehranskih dopolnil.  
Vplivu življenjskega sloga pri preventivi osteoporoze pripisujejo povečini (66 %) srednje 
velik pomen, se pa zavedajo škodljivosti razvad, kot so kajenje, kava in pitje alkohola, za 
katero so označili, da veliko (52 %) oz. zelo vplivajo (26 %) na zdrav življenjski slog. 
Iz predhodnih odgovorov lahko sklepamo, da so anketiranci relativno dobro seznanjeni z 
dejavniki, vzroki in posledicami osteoporoze, odgovori na zadnje vprašanje o tem, koliko 
poznajo osteoporozo, pa kažejo, da mislijo, da je njihovo poznavanje bolezni bolj slabo. 
Anketiranci ocenjujejo, da bolezen poznajo slabo (56 %) oziroma srednje (30 %). 
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5 RAZPRAVA 
Zdravo staranje ni naključje, ki ga vodijo geni in okoliščine. Zdravo staranje zahteva 
zdravo, premišljeno, skrbno načrtovanje in uresničevanje načina življenja, ki je 
osredotočeno na pravilno prehrano, redno telesno, duševno in družbeno dejavnost (16). 
V raziskavi je sodelovalo 50 oskrbovancev Doma upokojencev Postojna in Zavoda Talita 
Kum, od tega 40 žensk in 10 moških v starostnem razponu od 71 do 90 let. V raziskavi 
smo želeli oceniti mero seznanjenosti oskrbovancev s pojmom osteoporoza in le-to 
povezati z življenjskim slogom izbranih starostnikov. 
Iz odgovorov na anketna vprašanja, ki so se nanašala na 1. raziskovalno vprašanje o 
seznanjenosti starostnikov z osteoporozo, lahko sklepamo, da bolezen relativno dobro 
poznajo, saj je večina starostnikov (86 %) seznanjenih s pojmom osteoporoze in z 
obolelostjo osteoporoze. Dobro so seznanjeni tudi z vzroki osteoporoze, dejavniki tveganja 
in s posledicami, na katere lahko vplivamo, saj jih 52 % meni, da pomanjkanje kalcija 
vpliva na nastanek bolezni in da imata prehrana (42 %) in telesna dejavnost (35 %) zelo 
velik vpliv pri preventivi obolevanja za osteoporozo. Vedo pa tudi (45 %), da so glavne 
posledice osteoporoze zlom golenice, kolka in vretenc. 
Na poznavanje bolezni kaže tudi pripisovanje pomena posameznim dejavnikom tveganja, 
saj se anketiranci v veliki meri strinjajo (90 %), da je v današnjem času zelo pomembna 
prehrana in telesna zmogljivost vsakega posameznika, čeprav jih kar 20 % meni, da 
škodljive razvade, kot so pitje alkohola in kajenje, niso najpomembnejši dejavnik tveganja. 
V zvezi s poznavanjem bolezni preseneča, da so anketiranci nekoliko manj (22 % je takih) 
seznanjeni s povezavo med zgodnjo menopavzo in osteoporozo, saj se v zgodnji 
menopavzi poveča tveganje za nastanek bolezni. Ta del nepoznavanja bolezni je še toliko 
bolj pomemben, ker so v vzorcu anketiranih prevladovale ženske (80 %). In ravno ta del 
populacije je tisti z višjo incidenco zlomov, tudi zaradi pospešene izgube kostne mase po 
menopavzi (29). 
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Življenjski slog opredelimo kot za posameznika značilen način življenja. Vse od otroštva 
naprej se oblikuje pod vplivom izkušenj in življenjskih razmer. Odgovori na naslednje 
raziskovalno vprašanje »V kolikšni meri se starostniki v Domu upokojencev Postojna ter v 
Zavodu Talita Kum, držijo priporočenega življenjskega sloga?« so pokazali, da vplivu 
življenjskega sloga oskrbovanci prepisujejo povečini (66 %) srednje velik pomen. Večina 
(60 %) ocenjuje svoje zmožnosti gibanja kot srednje velike, večina (52 %) se jih tudi 
srednje veliko giblje čez dan, čeprav pripisujejo gibanju srednji (32 %) ali velik pomen 
(60%). Tudi pri vnosu kalcija in vitamina D vidimo, da temu pripisujejo velik pomen (v 64 
%), čeprav so vnos mlečnih izdelkov le v 40 % ocenili kot srednje pomemben. Pri 
zavedanju o vplivu škodljivih razvad, kot sta kajenje in pitje alkohola, jim anketiranci 
povečini (52 %) pripisujejo velik vpliv na zdrav življenjski slog. 
Iz rezultatov lahko sklepamo, da se oskrbovanci, bivajoči v Domu upokojencev Postojna in 
Zavodu Talita Kum, zavedajo, v kolikšni meri lahko telesna dejavnost, prehrana in 
nekatere razvade vplivajo na nagnjenost k osteoporozi. Zavedajo pa se tudi negativnega 
vpliva razvad na njihovo zdravje. Zdi se, da je zavedanje o pomembnosti zdravega 
življenjskega sloga med starostniki prisotno, v dejanskem prakticiranju le-tega pa so zaradi 
starosti lahko omejeni. Glede pomembnosti uživanja kalcija kot okoljskega dejavnika, ki 
vpliva na kostno maso posameznika, so Medeiros in sod. (28) ugotovili, da se življenjski 
slog ženskega dela populacije spremeni šele po nastanku osteoporoze, vendar še vedno ne 
zaradi osteoporoze same. Ugotavljajo, da ženski del populacije ni popolnoma prepričan, da 
imajo lahko spremembe življenjskega sloga pomembno vlogo pri zmanjšanju tveganja za 
nastanek osteoporoze.  
Na zadnje zastavljeno raziskovalno vprašanje »Kateri dejavniki tveganja za nastanek 
osteoporoze, ki se nanašajo na življenjski stil, so med starostniki v Domu upokojencev 
Postojna ter v Zavodu Talita Kum najbolj izstopajoči?« je iz analize podatkov razvidno, da 
se kar 20 % anketiranih oskrbovancev ne strinja s trditvijo, da kajenje in pretirano uživanje 
alkoholnih pijač nažirata kosti. Vendar je 52 % anketirancev mnenja, da imajo škodljive 
razvade velik vpliv na življenjski slog in razvoj bolezni. Iz tega lahko sklepamo, da se 
starostniki zavedajo, da s škodljivimi razvadami pospešujejo razvoj bolezni osteoporoze, 
vendar se jim niso ravno pripravljeni odpovedati. Kot smo opazili iz anketnega 
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vprašalnika, temeljijo opustitev kajenja, zmanjšane količine popite kave in alkohola na 
življenjskih odločitvah vsakega posameznika. Zato se mora vsak posameznik, kljub 
nekaterim škodljivim razvadam, sam odločiti, kdaj bo svoje slabe razvade opustil oz. do 
kolikšne mere jih bo zmanjšal. Iz raziskave Mederiosa in sod. (28) lahko razberemo, da 
večji del starejše populacije ni spremenil svojih navad glede kajenja in uživanja alkohola 
kljub temu, da so v večini seznanjeni s posledicami omenjenih razvad. Podobno 
ugotavljajo tudi Stone in sod. (29), ki navajajo mnenje starostnikov, da prenehanje kajenja 
in pitja alkoholnih pijač ne zmanjša tveganja za nastanek osteoporoze.  
Razvoj osteoporoze običajno traja več let, zato je pomembno, da starostniki sami storijo 
največ, da bi preprečili oziroma upočasnili razvoj te bolezni. Kar lahko utemeljujemo z 
dejstvom da zmanjšanje kostne mase ni lahko nadomestiti, njeno izgubljanje pa lahko 
zmanjšamo s preventivnimi ukrepi. To je pomembno predvsem pri osteoporozi, kajti s 
pravilnim življenjskim slogom lahko v starosti omilimo napredovanje bolezni. 
Problematično je, če se pomembnosti zdravega življenjskega sloga, pa naj bo to zaradi 
osteoporoze ali kake druge bolezni, na katero lahko vplivamo z zdravim življenjskim 
slogom, zavedamo šele v starosti ali ob posledicah osteoporoze kot je padec. Ker se 
tveganje za osteoporozo in z zlomi, ki so z njo povezani, povečuje s starostjo, starejše 
populacije pa je vedno več, lahko pričakujemo tudi večje število kroničnih obolenj, kot jih 
je bilo v preteklosti.  
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6 ZAKLJUČEK 
Zaključimo lahko, da oskrbovanci obeh domov povečini vedo, kaj je osteoporoza in so 
seznanjeni z njenimi simptomi. Prav tako poznajo skupine ljudi, ki so najbolj dovzetne za 
osteoporozo, pri katerih se lahko pojavijo tudi hujši zapleti zaradi poteka bolezni, na 
katerega vpliva starost in spol. Ozaveščeni so tudi o dejavnikih tveganja, ki vplivajo na 
bolezen. Še posebej zato, ker so v odgovorih poudarili pomen primerne prehrane, rednega 
gibanja in opuščanje razvad, kot so kajenje in pitje alkohola. Vendar menimo, da bi morali 
starostniki, njihovi svojci in v različnih oblikah varstva starejših dati večji poudarek k 
boljšemu in kvalitetnemu življenju tudi v realnem vsakdanjem življenju. Priporočali bi, da 
podajanje znanja za zmanjšanje nastanka osteoporoze poteka v domovih starejših občanov 
čez celo leto. Prav tako bi predlagali, da so v Domovih starejših občanov na voljo jedilniki 
s prehrano, ki vsebujejo veliko kalcija in vitamina D. Odsvetovali bi, da starostniki uživajo 
gazirano in sladkano pijačo, ter mastno in težko hrano. Nadomestili pa bi jih s posnetim 
mlekom, nemastnimi siri, jogurtom, z ribami, bogatimi z omega-3 maščobami in obroki z 
veliko zelenjave. Domovi bi lahko omogočili celodnevno oskrbo s sadjem, s katerim bi si 
starostniki zagotovili zadostno količino vitaminov v telesu. Predlagali bi, da bi namenili 
prostor, ki bi bil namenjen telovadbi starostnikov in bi uslužbenec vodil vsakodnevno 
jutranjo telovadbo in s tem bi lahko zagotovili zdrav način življenja z redno telesno vadbo 
in gibanjem, kot so tudi sprehodi v naravi. Menimo, da bi lahko organizirali različne 
pohode, prilagojene starostnikom,saj vse to ugodno učinkuje na mišice in tudi na kosti. 
Starostnike bi morali redno ozaveščati o škodljivih razvadah in o postopnem opuščanju 
kajenja ter čezmernega uživanja alkoholnih pijač. Z zmanjšanjem škodljivih razvad telesu 
nudimo večjo odpornost in boljšo zmogljivost gibanja. 
Vse to poveča trdnost kosti, spremembe pa le niso začasne, ampak trajajo vse življenje. 
Pristop tudi omogoča, da se starostniki navzamejo dobrih navad glede rednega gibanja in 
ustrezne prehrane. Saj na ta način ne poskrbimo samo za zdrave in trdne kosti, temveč tudi 
preprečimo marsikatera obolenja. Takšne navade v starosti omogočajo preventivo padcev 
in zlomov ter posledično kvalitetnejše življenje. Ne smemo pa pozabiti, da je zanje 
kvaliteta življenja tudi to, da ga živijo po svoje. Zato moramo biti pri zahtevah ali 
predlogih v zvezi z zdravim življenjskim slogom prilagodljivi in spoštljivi. To pomeni, da 
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moramo upoštevati starostnikove navade, ki so jih vodile skozi njihovo celotno življenje, 
hkrati pa jim lahko s svetovanjem damo možnost, da škodljive navade tudi postopno 
zmanjšajo ali opustijo. S tem pripomoremo k oblikovanju zdravega življenjskega sloga tudi 
v obdobju starosti. 
  
Radosavljević S. Življenjski slog starostnikov v Domu starejših občanov v povezavi z osteoporozo. 
35 
7 LITERATURA 
1. Cijan V. Demografski in zdravstveni vidiki staranja in starosti. V: Cijan V, Cijan 
R, ur. Zdravstveni, socialni in pravni vidiki starostnikov. Maribor: Visoka 
zdravstvena šola, 2003: 22–25. 
2. Lončar S. Resnice in zmote o osteoporozi. Ljubljana: CIP, 2009: 9–12. 
3. Kert S. Osteoporoza. V: Klemenc-Ketiš Z, Tušek-Bunc K, ur. Navodila za 
bolnike. Knj. 2, Bolezni in poškodbe. Ljubljana: Zavod za razvoj družinske 
medicine, 2009: 18–21. 
4. Stoppard M. Podrobnosti o osteoporozi. V: Stoppard M, ur. Zdravstveni vodnik 
za vso družino. Ljubljana: Mladinska knjiga, 2007: 424–425. 
5. Kocijančič A. Osteoporoza pri poškodovanem starostniku. V: Komadina R, 
Smrkolj V, ur. Gerontološka travmatologija. Celje: Grafika Gracer, 2004: 55–63. 
6. Kos-Golja M. Najpogostejša degenerativna in vnetna obolenja gibal v starosti ter 
njihovo racionalno zdravljenje.V: Mencej M, ur. Bolezni in sindromi v starosti 2. 
Ljubljana: Gerontološko društvo Slovenije, 2008: 15. 
7. Marn-Vukadinović D. Obravnava osteoporoznih zlomov in pripomočki za hojo. 
V: Mencej M, ur. Bolezni in sindromi v starosti 2. Ljubljana: Gerontološko 
društvo Slovenije, 2008: 31. 
8. Čokolič M. Kako povečati zavzetost za zdravljenje osteoporoze.V: Čokolič M, 
ur. Novosti v osteologiji: monografija III. Osteoloških dnevov z mednarodno 
udeležbo, 21. In 22. Oktober 2011. Maribor: Univerzitetni klinični center, 2011: 
17–19.  
Radosavljević S. Življenjski slog starostnikov v Domu starejših občanov v povezavi z osteoporozo. 
36 
9. Prosen M, Rebec D. Obravnava starostnika z osteoporozo. V: Jurdana M, Poklar-
Vatovec T, Peršolja-Černe M, ur. Razsežnosti kakovostnega staranja. Koper: 
Univerza na Primorskem, Znanstveno-raziskovalno središče, Univerzitetna 
založba Annales, 2011: 143–145. 
10. Sedej B. Rehabilitacija po osteoporoznih zlomih vretenc. V: Marn-Vukadinović 
D, ur. Obravnava starostnika po osteoporoznem zlomu: smernice. 1. izd. 
Ljubljana: Inštitut  Republike Slovenije za rehabilitacijo, 2003: 25. 
11. Lajovic J. Osteoporoza. V: Lajovic J, ur. Družinski zdravstveni vodnik. 
Ljubljana: Mladinska knjiga, 2004: 542–545. 
12. Pavlovčič V. Presnovne bolezni kosti. V: Antolič V, Herman S, Pavlovčič V, ur. 
Ortopedija. Ljubljana: samozaložba, 2006: 122–124. 
13. Cijan. Bolezni v starosti V: Cijan V, Cijan R, ur. Zdravstveni, socialni in pravni 
vidiki starostnikov. Maribor: Visoka zdravstvena šola, 2003: 72. 
14. Lanbein K, Skalnik C. Bolezni in terapije: osteoporoza V: Kersnik J, Križišnik 
M, ur. Veliki zdravstveni vodnik. Kranj: Modita, 2007: 383–384. 
15. Kocjan M, Kuščer S, Madric I. Skrbimo za svoje telo: zdravi in vitalni do poznih 
let. 1. izd. Ljubljana: Mladinska knjiga, 2008:160. 
16. Creagan ET. Vaše telo: kosti, mišice in sklepi. V: Creagan ET, ur. Klinika Mayo 
o zdravem staranju: odgovori za uspešno tretje življenjsko obdobje. Ljubljana: 
Educy, 2001: 17–18. 
17. Voljč B. Padce v starosti je mogoče zmanjšati. V: Mencej M, ur. Bolezni in 
sindromi v starosti. 5. izd. Ljubljana: Gerontološko društvo Slovenije, 2011: 
115–164. 
Radosavljević S. Življenjski slog starostnikov v Domu starejših občanov v povezavi z osteoporozo. 
37 
18. Sedej B. Preventiva poškodb gibal v starosti. V: Mencej M, ur. Bolezni in 
sindromi v starosti 2. Ljubljana: Gerontološko društvo Slovenije, 2008: 55–58. 
19. Antolič V. Hrbtenica in medenica. V: Antolič V, Herman S, Pavlovčič V, ur. 
Ortopedija. Ljubljana: samozaložba, 2006: 243–245. 
20. Prosen M, Rebec D. Preprečevanje padcev pri starostnikih. V: Jurdana M, 
Poklar-Vatovec T, Peršolja-Černe M, ur. Razsežnosti kakovostnega staranja. 
Koper: Univerza na Primorskem, Znanstveno-raziskovalno središče, 
Univerzitetna založba Annales, 2011: 199. 
21. Kocjan T. Sekundarna preventiva po zlomu kolka. V: Čokolič M, ur. Novosti v 
osteologiji: monografija III. Osteoloških dnevov z mednarodno udeležbo, 21. in 
22. oktober 2011, Medicinska fakulteta Univerze v Mariboru. Maribor: 
Univerzitetni klinični center, 2011: 163–171. 
22. Kocijančič A. Preprečevanje in zdravljenje osteoporoze. V: Marinček Č, ur. 
Rehabilitacijska medicina v starosti: zbornik predavanj / 10. dnevi 
rehabilitacijske medicine, 19. In 20. Marec 1999. 1. Izdaja. Ljubljana: Inštitut 
Republike Slovenije za rehabilitacijo, 1999: 29. 
23. Pernat Drobež C. Osteoporoza in kronične vnetne črevesne bolezni. V: Čokolič 
M, ur. Novosti v osteologiji: monografija III. Osteoloških dnevov z mednarodno 
udeležbo, 21. in 22. Oktober 2011. Maribor: Univerzitetni klinični center, 2011: 
55. 
24. Šeruga T. Pregled sodobnih radioloških metod za ocenjevanje osteoporoze. V: 
Čokolič M, ur. Novosti v osteologiji: monografija III. Osteoloških dnevov z 
mednarodno udeležbo, 21. in 22. Oktober 2011. Maribor: Univerzitetni klinični 
center, 2011: 25–29. 
Radosavljević S. Življenjski slog starostnikov v Domu starejših občanov v povezavi z osteoporozo. 
38 
25. Kocjan M, Kuščer S, Madric I. Skrbimo za svoje telo: zdravi in vitalni do poznih 
let. 1. izd. Ljubljana: Mladinska knjiga, 2008: 362–364. 
26. Zemljič E. Novosti v zdravljenju osteoporoze. V: Čokolič M, ur. Novosti v 
osteologiji: monografija III. Osteoloških dnevov z mednarodno udeležbo, 21. in 
22. oktober 2011. Maribor: Univerzitetni klinični center, 2011: 101. 
27. Creagan ET. Vaše telo: prehrana. V: Creagan ET, ur. Klinika Mayo o zdravem 
staranju: odgovori za uspešno tretje življenjsko obdobje. Ljubljana: Educy, 2001: 
45. 
28. Medeiros Pinheiro M, Heldan de Moura Castro C, Frisoli Júnior A, Lúcia V. 
(2003). Life style changes after osteoporotic fractures in elderly women. 
http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S0482-
50042003000500004&script=sci_arttext<10. 10. 2013>. 
29. Stone LM, Lyles KW. Osteoporosis in Latel Life. Chronic Conditions in Later 
Life; 2006: 65–70. 
30. Martinčič Štiblar D. Anatomija, histologija in fiziologija. 1. izd. Ljubljana: 
Medicinska fakulteta, 2007: 35–37. 
31. Ursell A. Vitamini in minerali: prehranski dodatki za čim več zdravja in 




Najprej bi se rada zahvalila moji mentorici prof. Doroteji Rebec za strokovno usmerjanje pri 
pisanju diplomske naloge ter podporo in pomoč.  
Zahvaljujem se tudi direktoricama v Domu ostarelih Postojna in Zavodu Talita Kum, ki sta mi 
omogočili izvedbo raziskovalnega dela v diplomski nalogi ter vsem starostnikom, ki so bili 
pripravljeni sodelovati v raziskavi. 
Zahvala gre tudi mojim najbližjim, ki so mi nudili podporo ves čas študija, še posebno sedaj 










Sem Samanta Radosavljević, absolventka Fakultete za vede o zdravju Univerze na 
Primorskem, smer zdravstvena nega. Sem v fazi zaključevanja študija zdravstvene nege in 
želim v okviru diplomske naloge izpeljati raziskavo o osteoporozi med starejšimi. Z anketo 
želim ugotoviti, kakšno je Vaše poznavanje osteoporoze in koliko Vaš življenjski slog 
pripomore k preventivi bolezni. 
Sodelovanje je prostovoljno. Z raziskavo so seznanjeni v Domu upokojencev Postojna ter v 
Zavodu Talita Kum. 
 





1. Sklop: Demografski podatki 
 
1. Starost – obkrožite en odgovor. 
a) 51-60 let 
b) 61-70 let 
c) 71-80 let 
d) 81- 90 let 
 




3. Ali imate (diagnosticirano) osteoporozo? Obkrožite en odgovor. 
a) Da 
b) Ne 
c) Ne vem 
 




5. Če ste odgovorili z da, kateri zlom ste občutili? Možnih je več odgovorov. 
a) Zlom kolka 
b) Zlom zapestja 
c) Zlom vretenc 
d) Drugo:_____________________________________________________________  
 
 
2. Sklop: Poznavanje bolezni 
 
Sledi nekaj vprašanj o osteoporozi. Prosim obkrožite enega ali več odgovorov, za katerega 
menite, da je pravilen. 
 
6. Kaj je po Vašem mnenju osteoporoza? 
a) Vnetje sklepov 
b) Bolezen, ki povzroči v starosti krhke in hitro lomljive kosti 
c) Vnetna revmatična bolezen 
d) Vnetje kosti 
e) Drugo: _______________________________________________________________ 
 
7. Kdo po Vašem mnenju zboli za osteoporozo? 
a) Otroci 
b) Mladostniki 
c) Zreli ljudje 
d) Starostniki 
 
8. Katere so po Vašem mnenju posledice osteoporoze? 
a) Bolečina v hrbtu in križu, v sklepih 
b) Zlom golenice, kolka, vretenc 
c) Spremenjena drža telesa (grba) 
d) Vnetje kosti 
e) Bolečina v mišicah 
 
9.  Kje ste/od koga izvedeli za osteoporozo oz. pridobili kakršne koli informacije? 
(obkrožite, kje vse) 
a) Od prijateljev, znancev, sorodnikov 
b) Od zdravnika, medicinske sestre, patronažne sestre 
c) Tiskani/promocijski material (časopis, lekarna, zdravstveni dom) 
d) V oglasih (televizija, radio) 
 
10. Kateri so glavni vzroki za osteoporozo pa Vašem mnenju? 
a) Družinska nagnjenost k osteoporozi 
b) Zgodnja menopavza 
c) Pomanjkanje kalcija v prehrani 
d) Prevelika telesna dejavnost 
e) Veliko uživanje mleka in mlečnih izdelkov  
 
11. Kateri so po Vašem mnenju dejavniki tveganja, na katere lahko vplivamo?  
a) Prehrana  
b) Starost 
c) Telesna dejavnost 
d) Spol 





3. Sklop: Poznavanje dejavnikov tveganja 
 
Vprašanje Obkrožite stopnjo strinjanja s trditvijo: 
Zelo se strinjam (1) 
Se strinjam (2) 
Se ne morem opredeliti (3) 
Se ne strinjam (4) 
Nikakor se ne strinjam (5) 
Osteoporoza je bolezen, za katero 
je značilna povečana lomljivost 
kosti. 
1 2 3 4 5 
Z zdravljenjem osteoporoze se 
zmanjša verjetnost ponovnega 
zloma? 
1 2 3 4 5 
Z dnevnim jemanjem dodatkov 
vitamina D in kalcija 
pripomoremo k ohranjanju 
močnih kosti. 
1 2 3 4 5 
Kajenje in pretirano uživanje 
alkoholnih pijač nažirata kosti 
1 2 3 4 5 
Zmerna telesna dejavnost krepi 
mišično in kostno tkivo. 
1 2 3 4 5 
Redno in pravilno jemanje zdravil 
(Zdravila, ki zavirajo razgradnjo 
kosti, kot npr. Bisfosfonati, 
Raloksifen, Kalcitonin…), je 
pogoj za uspešno zdravljenje 
osteoporoze. 
1 2 3 4 5 
Merjenje kostne gostote omogoča 
zgodnje odkrivanje osteoporoze. 





4. Sklop: Življenjski slog 
  
 
Vprašanje Obkrožite z ocenami na lestvico od 1–5 
 Nič (1) 
 Bolj malo (2) 
 Srednje (3) 
 Veliko (4)  
 Zelo veliko (5) 
Kakšne so vaše zmožnosti telesnega 
gibanja oz. telesne aktivnosti? 
1 2 3 4 5 
Koliko se gibljete dnevno? 1 2 3 4 5 
Koliko po vašem mnenju pripomore 
telesna dejavnost oz. gibanje k vašemu 
načinu zdravega življenja? 
1 2 3 4 5 
Koliko po vašem mnenju vplivata kalcij 
in vitamin D pri zdravljenju 
osteoporoze? 
1 2 3 4 5 
Ali vsebuje vaša hrana mlečne izdelke? 1 2 3 4 5 
Ocenite, koliko vaš življenjski slog 
pripomore k preventivi osteoporoze oz. 
slabšanju bolezni. 
1 2 3 4 5 
Koliko pa vašem mnenju vplivajo 
razvade, kot so: kajenje in pitje alkohola 
na zdrav življenjski slog bolezni? 
1 2 3 4 5 
Ali poleg zdrave prehrane uživate tudi 
prehranska dopolnila(šumeče tablete npr. 
kalcij,magnezij)? 
1 2 3 4 5 
V primeru, ko je prišlo do izboljšanja oz. 
poslabšanja zdravstvenega stanja, kako 
pogosto ste se posvetovali z 
medicinskim osebjem? 
1 2 3 4 5 
Koliko menite, da ste seznanjeni z 
osteoporozo? 
1 2 3 4 5 
 
